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Ozet 

Mesanenin inflamatuar miyofibroblastik tiimérii (IMT) nadir gériilmekle birlikte 
embriyonel rabdomyosarkom ve leiomyosarkomdan ayrim! radikal girisimlerden 
kaginilmasi acisindan 6nemlidir. Bu yazida, 32 yasinda makroskopik hematiiri ile 
basvuran ve IMT tanisi konulan bir hastanin ilging sistoskopik gértinimti ve teda- 


visi sunulmustur. 
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Abstract 

Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) of the bladder is a rare entity, its diffe- 
rentiation from embryonal rhabdomyosarcoma and leiomyosarcoma is essential 
to avoid radical interventions. We report the interesting cystoscopic appearance 
and treatment of an IMT case in a 32-years-old patient, presented with macros- 


copic hematuria. 
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Miyofibroblastik Tuimér / Myofibroblastic Tumor 


Giris 

Mesanenin inflamatuar miyofibroblastik tiimorii (IMT) ilk kez 
1980 yilinda Roth tarafindan tariflenmistir[1]. Tumér daha cok 
genc eriskinlerde olmakla birlikte her yasta gortlebilir. Bazi yaz- 
arlar tekrarlayan IMT olgulari bildirmis, ancak bugtine kadar 
metastaz rapor edilmemistir[2]. 


Olgu Sunumu 

Ozgecmisinde tip 1 diyabet tanisi disinda ézellik bulunmayan 32 
yasinda erkek hasta makroskopik, pihtili hematiri, sik idrara git- 
me ve geceleri idrara kalkma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. 
Ayrintill anamnez sonucunda hematirinin pihtisiz olarak 2 ay 
kadar once basladigi, daha 6nce basvurdugu merkez tarafindan 
Onerilen florokinolon grubu antibiyotik tedavisi ile iyilesme 
olmadigi ve ek sikayetlerinin de yakin zamanda_ basladigi 
ogrenildi. Yapilan idrar tahlilinde silme eritrosit, transabdomi- 
nal ultrasonografide ise mesane 6n duvarinda kalinlasma ve 
supheli kitle lezyon izlendi. Sistoskopik incelemede mesane 
6n-tist kesiminde 2x2cm boyutlu, silindirik sekilde, Uzerinde in- 
flamatuar hiperemik alanlar bulunan solid lezyon gériildu (Resim 
1) ve ayni seansta 26F rezektoskop ile rezeke edildi. Patolojik 
incelemede yiizey epiteli altinda karmasik diizenleme gosteren 


Resim 1. Timé6riin sistoskopik gortinimu 
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Resim 2. Prolifere miyofibroblastik hiicreler ve arada lenfos- Resim 3. igsi hiicrelerde vimentin ekspresyonu (X40). 


veya parsiyel sistektomi Onerilmektedir [2,7-8]. Cerrahi 6nce- 
si tumér boyutunu kiicultmek icin anti inflamatuar tedavinin 
faydali oldugu da rapor edilmistir [9]. IMT klasik olarak daginik, 
ddemli, miksoid bir altyapida igsi hiicre proliferasyonu ile kara- 
kterizedir. isi hiicreler miyofibroblastlardir ve nadiren atipi 
izlenen biiyiik cekirdege sahiptir [2]. iMT’nin patolojik bulgular 
leiomyosarkom ve embriyonal rabdomiyosarkom ile benzerlik 
gosterir. Leiomyosarkom mesanede en sik gortilen sarkom ti- 
pidir. Histolojik olarak leiomyosarkom ve IMT fibriler eozinofilik 
veya vakuollii sitoplazmali igsi hucreler icerir. Stromalari old- 
ukca miksoiddir ve her ikisinde de inflamatuar hiicreler arasinda 
lenfositler hakimdir. Lenfositlere plazma hucreleri eslik eder. 
Farkli olarak leiomyosarkom nukleer polimorfizm § gosterir; 
ayrica nekroz ve atipik mitotik figirler vardir. Rabdomiyosar- 
kom ise morfolojik 6zellikleri yanisira MyoD1 veya myogenin ile 
gésterdigi immiinohistokimyasal reaksiyon ile ayrilir [7]. IMT ile 
bu malign timorlerin ayirici tanisinin dogru yapilmasi gereksiz 
radikal cerrahi islemlerin 6nlenmesi acgisindan 6nemlidir [10]. Ol- 
gumuzda tipik morfoloji ve immunohistokimyasal 6zellikler ile 
tantya varilmis, nadir rastlanmasi ve ilging makroskopik gortini- 
miu nedeniyle rapor edilmistir. 
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itler izlenmektedir. (Hematoksilen - Eozin. X200 biiytitme) 


hafif iri gekirdekli igsi hUcreler arasinda daginik lenfosit infil- 
trasyonu gortildi (Resim 2). imminohistokimyasal incelemede, 
mesane mukozasini orten birkag sirali urotelyum altinda timoérii 
olusturan igsi hiicrelerde vimentin ile diffiiz kuwvetli sitoplazmik 
boyanma izlendi (Resim 3) ve olgu mesanenin inflamatuar mi- 
yofibroblastik tim6rii olarak rapor edildi. Operasyon sonrasinda 
sikayetleri gegen hastanin 24 aylik kontroliinde niiks izlenmedi. 


Tartisma 

inflamatuar miyofibroblastik tiimérler mesane disinda akciger, 
dalak, pankreas, karaciger, kolon, meme, spermatik kord, pros- 
tat, periferal sinirler, yumusak doku ve orbitada gorilebilir 
[3]. TumGriin histolojik bulgular! Griner sistemde ilk kez 1980 
yilinda, Roth tarafindan 32 yasindaki bir kadin hastada me- 
sanede sira dis! ps6dosarkomaté6z olgu olarak rapor edilmistir 
[1]. inflamatuar miyofibroblastik tiimér terimini ise 1990 yilinda 
Pettinato ve arkadaslari, 20 vakalik akciger psodotiimGrd serisi 
ile ortaya koymustur [4]. 

iMT’de en sik gériillen semptom hematiiridir. Buna alt triner 
sistem semptomlari ve karin agrisi eslik edebilir. Muayenede 
nadiren ele gelen kitle palpe edilebilir [2]. Sigara kullanimi, me- 
sane enstriimantasyonu ve jinekolojik operasyonlarin IMT ety- 
olojisinde rol oynadigi rapor edilmistir [5]. Tumor boyutu 1,5cm 
ile 13 cm arasinda olabilir [2]. Metastaz potansiyeli bulunmasa 
da nuks eden olgular ileri takip ve tedavi gerektirir. Nadir de olsa 
iMT ile eszamanli yiiksek dereceli tirotelyal karsinom birlikteligi 
rapor edilmistir [6]. Tedavi olarak transuretral rezeksiyon (TUR) 
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